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　 　 摘要：红细胞血型意外抗体是指正常 ＡＢＯ 血型中除抗⁃Ａ、抗⁃Ｂ 之外的血型抗体，其广泛存在于妊娠、输血、移
植、注射免疫原性物质或患有自身免疫性疾病的患者中，可造成血型鉴定和交叉配血困难并严重影响输血安全及输

血疗效。 本共识旨在进一步规范抗体筛查细胞要求、操作规程及临床意义，为临床安全有效输血提供保障。
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１　 红细胞血型意外抗体筛查专家共识的适用范围

红细胞血型意外抗体（ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ）筛
查专家共识适用于医院输血科（血库）及血站抗体

筛查试验。

２　 红细胞血型意外抗体筛查专家共识目的及意义

针对红细胞抗原的同种免疫可由妊娠、输血、
移植或注射免疫原性物质引起。 不同人群同种免

疫的发生频率差异很大。 据报道，镰状细胞贫血、
地中海贫血等长期输血的受血者，同种免疫频率高

达 １４％～５０％，而在一般人群中，同种免疫频率约

为０．５％～ １．５％［１⁃４］。 血型意外抗体的产生除了由

红细胞暴露引起外，也可通过暴露于类似血型抗原

的细菌或病毒抗原产生；或者是通过注射免疫球蛋

白、药物治疗、输注献血者血浆、移植器官或从造血

干细胞中的过客淋巴细胞被动获得，在新生儿体内

的抗体可能来源于母体。 在进行血清学检测前，往
往无法确认其是否存在于血液中。

此类可与红细胞表面抗原反应的意外抗体可

引起溶血性输血反应 （ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＨＴＲ）、胎儿新生儿溶血病（ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ ａｎｄ ｎｅｗｂｏｒｎ， ＨＤＦＮ）、自身免疫性溶血

性贫血（ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ａｎｅｍｉａ，ＡＩＨＡ）并显

著降低输入红细胞存活率。 基于此，红细胞血型意

外抗体筛查可辅助诊断某些疾病，并保障输血的安

全性和有效性。
红细胞血型意外抗体筛查专家共识旨在规范

红细胞意外抗体筛查细胞要求及操作规程，避免具

有临床意义的抗体漏检，保证抗体筛查结果的准确

性，为相关疾病的诊断和安全输血提供保障。

３　 血型意外抗体筛查现状

正常 ＡＢＯ 血型中抗⁃Ａ、抗⁃Ｂ 之外的血型抗体

称为意外抗体，也曾被称为不规则抗体（ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
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ａｎｔｉｂｏｄｙ）。 意外抗体分为 ２ 类：同种抗体和自身抗

体。 同种抗体为自身缺少的抗原所产生的对应抗

体，仅与表达相应抗原的异体红细胞发生反应，而
自身抗体能与抗体产生者的红细胞发生反应。

红细胞意外抗体可能导致血型鉴定及配血困

难，红细胞意外抗体筛查已广泛应用于临床输血反

应的诊断和预防，是保障输血安全、有效的重要试

验。 我国已有许多医院全面开展了意外抗体检测。
本研究组向 ８６ 家全国代表性三级甲等医院（覆盖

全国 ２３ 个省市地区及直辖市）发放了调查问卷，从
返回的结果来看，所有的调查单位均开展了血型意

外抗体筛查，极少数单位同时开展了抗体鉴定。
目前，部分国家和地区规定血液中心对献血者

标本必须筛查意外抗体，然而我国有关法律并未对

其做强制要求。 本研究组向 １０ 家代表性血液中心

或血站（回复问卷调查的血站）发放了调查问卷，
从返回的结果来看，所有的调查单位均开展了血型

意外抗体筛查及鉴定，但尚未对献血者标本意外抗

体进行常规筛查。 据了解，上海市血液中心和深圳

市血液中心对所有献血者开展了意外抗体筛查。

４　 抗体筛查细胞要求

４．１　 组成

用于输血前抗体筛查的细胞通常由 ２ 个或者 ３
个 Ｏ 型供者红细胞组成。 用于抗体筛查的 Ｏ 型试

剂细胞应排除 Ａ 和 ／或 Ｂ 亚型、Ｈ 缺失型（如孟买

型、类孟买型）。 英国血液学标准委员会（ Ｂｒｉｔｉｓｈ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ＢＣＳＨ）和

美国食品药物监督管理局 （Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）对批准的商品化抗体筛查试剂红细

胞做出了要求，即应当包含以下抗原：Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、
Ｍ、Ｎ、Ｓ、ｓ、Ｐ１、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、Ｋ、ｋ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ、Ｊｋａ和 Ｊｋｂ。
４．２　 剂量效应

由于针对 Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ 和 Ｋｉｄｄ 系统抗原的

抗体常表现出“剂量效应”，因此，抗体筛查红细胞

组宜尽量包含以下抗原双倍剂量表达的纯合子供

者红细胞：Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、Ｍ、Ｎ、Ｓ、ｓ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ、Ｊｋａ 和

Ｊｋｂ。 如果 １ 个试剂盒不能完全覆盖，实验室可购

买 ／储备不同供应商试剂，尽量全部覆盖。 其中，本
地区或本民族有临床意义的意外抗体对应抗原应

为双倍剂量表达的纯合子。
４．３　 配组

每个实验室可选择 ２ 个或 ３ 个单一供者的商

品化试剂红细胞配组进行抗体筛查试验。 可根据

本地区人群抗原分布的特异性选择相应的品牌和

型号，以提高意外抗体检出率。 使用自动化仪器进

行抗体筛查检测时，仪器平台可能会指定试剂红细

胞配组。 抗筛试剂红细胞不宜使用混合细胞。 在

美国，仅在检测献血者标本时，可使用来自 ２ 个不

同供者的混合红细胞试剂。
４．４　 储存

试剂细胞应使用细胞保存液，宜 ２～８℃冷藏保

存。 应使用保质期内的试剂红细胞用于抗体筛查。
试剂红细胞要求外观应无溶血。
４．５　 地区特征

我国为多民族国家，其血型抗原有区别于白种

人和黑种人的特点。 例如：Ｄｉａ抗原在白种人和黑

种人中发生频率极低，但在黄种人中却有较高的发

生频率，在中国汉族人群中达 １０％［５⁃６］。 Ｍｕｒ 和 Ｍｉａ

均属于 ＭＮＳ 系统抗原。 Ｍｕｒ 抗原在白种人中罕

见，而在黄种人中较为常见，尤其在我国南方地区

频率较高［７⁃９］，有报道显示抗⁃Ｍｕｒ 的漏检可致交叉

配血不合［１０］。 也有部分国内研究报道由抗⁃Ｍｉａ引
起输血反应及 ＨＤＦＮ 病。 Ｋ 抗原常见于白种人，在
我国的基因频率较低 （除维吾尔族等少数民族

外），但其免疫原性较强［１１］。 因此，筛查细胞宜根

据本地区人群血型抗原分布的特点进行选择。
本共识建议，我国商品化抗筛细胞除了 ＢＣＳＨ

和 ＦＤＡ 要求的必须含有的血型抗原外，宜覆盖

Ｄｉａ、Ｍｕｒ（或 Ｍｉａ）抗原。 此外，尽管 Ｋ 抗原基因频

率普遍较低，但我国新疆等地区其频率较高且临床

意义较大，故该地区抗筛细胞也宜覆盖 Ｋ 抗原。 对

于具有剂量效应的 Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ 和 Ｋｉｄｄ 系统的

主要抗原，一组抗筛细胞中宜包含相应纯合子抗

原，至少其中本地区或本民族有临床意义的意外抗

体对应抗原应为纯合子。
推荐 １：我国商品化抗筛细胞应至少覆盖 Ｄ、

Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、Ｍ、Ｎ、Ｓ、ｓ、Ｐ１、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、ｋ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ、Ｊｋａ、
Ｊｋｂ、Ｄｉａ抗原，参考表 １。
表 １　 中国抗体筛查细胞覆盖抗原推荐

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｇｅｎ ｏｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎ⁃
ｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ

建议组合 适用地区
Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、Ｍ、Ｎ、Ｓ、ｓ、Ｐ１、Ｌｅａ、
Ｌｅｂ、ｋ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ、Ｊｋａ、Ｊｋｂ、Ｄｉａ

中国大部分地区

＋Ｍｕｒ（或 Ｍｉａ） 中国位于亚热带的地区，如：
广西、福建、香港、台湾等

＋Ｋ∗ 中国新疆等地区

∗汉族 Ｋ 抗原频率为 ０．１％，新疆维吾尔族 Ｋ 抗原频率为 ２．４％，新
疆哈萨克族 Ｋ 抗原频率为 １．６％ ［１２］ 。
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推荐 ２：我国为多民族分布国家，不同地区血

型抗原分布频率不同。 各单位宜根据本地人群血

型抗原分布特点合理选择抗筛细胞，实现对血型意

外抗体敏感、简便的筛查。 血型糖蛋白杂合型比例

高的地区抗筛细胞宜覆盖 Ｍｕｒ（或 Ｍｉａ）抗原，新疆

等地区宜覆盖 Ｋ 抗原。
推荐 ３：对于具有剂量效应的 Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ

和 Ｋｉｄｄ 系统的主要抗原，一组抗筛细胞中宜包含

相应纯合子抗原，至少其中本地区或本民族有临床

意义的意外抗体对应抗原应为纯合子。 避免具有

临床意义的弱反应抗体漏检。

５　 抗体筛查试验操作规程

５．１　 试验申请

抗体筛查应作为输血前常规试验，临床科室在

申请抗体筛查试验时，应完善患者相关病史的调查

并在输血申请单中注明。 重点了解：１）患者输血史

或妊娠史；２）现病史与诊断；３）药物和生物治疗史。
５．２　 标本

５．２．１　 标本要求

血浆和血清均可用于抗体筛查，应根据检测方

法或厂家试剂说明书选择血清或血浆。 一般 ５～１０
ｍＬ 全血中包含的血清或血浆可满足抗体筛查及简

单鉴定特异性抗体的要求。 采集血液标本前，应注

意尽量避免影响血液标本质量的因素：包括患者的

不良生理状态（如溶血、菌血等）、使用药物（如肝

素、抗⁃ＣＤ４７ 或抗⁃ＣＤ３８ 单克隆药物等）等［１３］。
５．２．２　 标本采集时间与期限

根据我国《输血相容性检测标准》及美国血液

与生物治疗促进协会（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ＆ Ｂｉｏｔｈｅｒａｐｉｅｓ， ＡＡＢＢ）的《ＡＡＢＢ 技术

手册（２０ 版）》建议，对于近 ３ 个月内无输血史或妊

娠史，以及不需要输血的患者，抗体筛查及鉴定宜

使用 ７ ｄ 内采集并于 ２～８℃储存的标本；对于有输

血史或妊娠史或既往史不明或无法获得的患者，以
及需要输血的患者，抗体筛查及鉴定宜使用 ３ ｄ 内

采集的标本；对于 ３～１４ ｄ 内有输血史的人群，抗体

筛查及鉴定应使用 ２４ ｈ 内采集的标本。
５．２．３　 标本接收与保存

接收标本时，应确认患者信息。 接收标本后，
应立即离心，观察标本有无溶血（自身溶血患者除

外）、乳糜、稀释等异常情况后，方可进行下一步

检测。

５．３　 检测方法

目前普遍使用的抗体筛查方法均基于红细胞

凝集反应或红细胞黏附的原理，主要包括盐水试管

法、抗球蛋白法、凝聚胺法、微柱凝胶法、固相凝集

法等。 每一种方法各有优点：试管法可灵活地运用

在不同介质的检测中，可使用多种添加剂从而获得

不同程度的灵敏度，需要的设备也比较少；微柱凝

胶法和固相凝集法稳定结果，主观判断少，工作流

程标准化，可以整合到半自动或全自动化系统之

中，提供灵敏的检测平台。 微柱凝胶法、固相凝集

法及敏感度高的试管法也可以增强血清学反应性。
不同的方法其灵敏度、自动化能力及成本不同，为实

验室进行抗体筛查提供了多种选择。
根据患者群体的不同需求、实验室的不同规

模，选择适宜的检测方法进行患者红细胞抗体筛

查，建议应包括使用抗球蛋白介质的试验方法。 抗

球蛋白试验分为直接抗球蛋白试验（ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｇｌｏｂ⁃
ｕｌｉｎ ｔｅｓｔ，ＤＡＴ）和间接抗球蛋白试验（ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔ，ＩＡＴ）。 检测血清中的意外抗体最重要

的方法之一是 ＩＡＴ，即将待测血清标本加入具有特

异抗原的红细胞悬液中，使抗原抗体相结合，在洗

涤去除未结合的血浆蛋白后，再加入抗球蛋白抗

体，最终出现红细胞凝集。 常规检测时可不包括自

身对照或 ＤＡＴ。 检测结果中筛检细胞全部阳性时

应加测自身对照或 ＤＡＴ。
需要注意的是：抗筛细胞所包含的血型抗原通

常是当地人群中＞１％的抗原，因此当遇到针对低频

率血型抗原的抗体时，抗筛试验会出现漏检的情

况。 盐水法只能检测到 ＩｇＭ 型抗体，无法检测出具

有临床意义的不完全抗体，因此不能单独使用其作

为常规的抗体筛查。 酶处理抗筛细胞法虽然可以增

加对某些抗原的敏感度，但因为会破坏另一些抗原，
也不能作为常规的抗体筛查方法。 本共识建议在检

验报告上注明意外抗体筛查所使用的方法类型。
５．４　 检测试剂

５．４．１　 添加剂

尽管抗体筛查反应体系可以仅由血清（或血

浆）和红细胞（商品化试剂红细胞或生理盐水配制

的红细胞悬液）组成，但大多数检测者会使用添加

剂以减少孵育时间和提高反应灵敏度。
常用的几种添加剂包括：低离子强度盐溶液

（ｌｏｗ⁃ｉｏｎｉｃ⁃ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓａｌｉｎｅ，ＬＩＳＳ）、聚乙二醇（ｐｏｌｙｅｔｈ⁃
ｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）和蛋白酶。 另有增强反应技术可

用于复杂的研究。
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５．４．２　 抗球蛋白试剂

ＩＡＴ 是抗体筛查最常用的试验之一。 试验中

可以使用仅特异性针对人免疫球蛋白 Ｇ（ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，ＩｇＧ）的抗球蛋白（ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＡＨＧ），也
可以使用包含抗⁃ＩｇＧ 和抗补体 Ｃ３ 的多特异性试

剂。 多特异性试剂更容易检出结合补体的抗体。
参考厂家说明书了解每种试剂性能特点非常重要。
５．４．３　 质控试剂

为确保整个检测的有效性，包括抗体筛查细胞

的抗原表达，试验中应选择合适的室内质控血清进

行质控。 血清反应强度可设置为±至 １＋（至少可以

检出），如弱抗⁃Ｄ（不低于 ０．１ ＩＵｍＬ－１）、弱抗⁃Ｆｙａ、
弱抗⁃ｃ、弱抗⁃Ｓ。 检测频次为每批次检测 １ 次。
５．５　 抗体筛查试验影响因素与解决策略

５．５．１　 漏检补体依赖性抗体

对于少数需要补体参与的抗体检测方法（如抗

球蛋白法检测 Ｋｉｄｄ 血型系抗体），由于血 中的抗

凝剂会螯合钙离子，使其不能用于激活补体。 因此

推荐使用血清而非血浆进行检测，或添加新鲜 ＡＢ
型血清作为补体的来源，可以减少补体依赖性抗体

的漏检。
５．５．２　 疾病与药物干扰

对于白蛋白 ／球蛋白比值改变的患者（例如多

发性骨髓瘤患者），或输注了高分子量血浆代用品

（例如葡聚糖）的患者，其血清可能会导致红细胞

的非特异性缗钱状凝集。 缗钱状凝集在微柱凝胶

法抗体筛查时不易察觉，很容易与抗体介导的真凝

集混淆。 要注意区分真凝集和缗钱状凝集，可利用

盐水替代法排除缗钱状非特异性凝集的干扰。 此

外，静脉注射免疫球蛋白可能导致 Ｒｈ 阳性患者中

存在抗⁃Ｄ 或其他意外抗体。 抗⁃ＣＤ３８（达雷妥尤单

抗）与正常红细胞（包括抗体筛查和鉴定试剂红细

胞）上少量 ＣＤ３８ 结合，将导致包含抗球蛋白的血

清学试验阳性。 少数接受抗⁃ＣＤ３８ 治疗的患者出

现 ＤＡＴ 弱阳性。 宜使用 ＤＴＴ 等试剂破坏红细胞表

面 ＣＤ３８ 抗原，以排除 ＣＤ３８ 对抗体筛查和交叉配

血的干扰。 此外，抗⁃ＣＤ４７、抗⁃ＣＤ３８ 的临床试验正

在进行中，有报道此类药物也可干扰抗体筛查试

验。 ＣＤ３８ 单抗治疗的患者其抗体筛查方法建议参

考《ＣＤ３８ 单克隆抗体对输血相容性检测干扰及其

应对方案的专家共识》。
５．５．３　 自身抗体掩盖同种抗体

在自身免疫性溶血性贫血等免疫性疾病患者

的抗体筛查试验中，同种抗体易被自身抗体掩盖。

本共识建议采用以下方法去除血浆 ／血清中自身抗

体：１）自身红细胞吸收法：患者血浆 ／血清用先经放

散至直抗阴性的自身红细胞吸收，然后放散，重复

操作至末次自身红细胞吸收后直抗阴性，表明血

浆 ／血清中自身抗体已被完全去除。 多次反复吸收

放散，自身红细胞会不断丢失，所以需要采集较多

自身红细胞，不适用于贫血严重的患者。 局限性：
①只适用于 １ 个月内无输血史者；②类同种特异性

自身抗体漏检；③各种放散技术都会导致红细胞不

同程度溶血 ／丢失；④反复吸收可能导致血浆 ／血清

不同程度稀释，低效价同种抗体漏检。 ２）同种红细

胞吸收法：采用献血者红细胞反复吸收放散，操作

同自身红细胞吸收法。 用于吸收的献血者红细胞

要与患者 ＡＢＯ 血型同型（或 Ｏ 型），ＲｈＤ ／ Ｃ ／ ｃ ／ Ｅ ／ ｅ
血型相同（或比患者抗原特异性少），其他有临床

意义的血型系统尽量相同（或比患者抗原特异性类

少）。 本法适用于贫血严重的患者。 局限性：可能

导致供者红细胞未覆盖抗原所对应的抗体漏检，其
余同自身红细胞吸收法。 ３）稀释法：把患者血浆 ／
血清倍比稀释，直到与 １ 套抗体鉴定谱细胞中部分

而不是全部细胞反应，表明自身抗体已被稀释去

除，残留同种抗体，根据反应格局分析同种抗体特

异性。 如果稀释后不出现仅与部分谱细胞反应的

格局，抗体筛查就有可能漏检效价低于自身抗体的

同种抗体。 本法只适用于同种抗体效价高于自身

抗体者。
５．５．４　 低效价、低亲和力意外抗体

为防止低效价、低亲和力意外抗体筛查漏检，
建议注意以下要点：１）控制抗筛细胞浓度，应用试

管法检测时试剂细胞浓度应为 ３％ ～５％（其他浓度

应标注对应的适用方法），如果抗体筛查细胞浓度

过高，抗体效价低时，每个细胞上黏附的抗体太少，
凝集不明显，容易漏检；２）加大血清量，提高血清与

细胞的比例至（５～１０） ∶１；３）增加反应强度，采用增

强剂如 ＬＩＳＳ、２２％牛血清白蛋白、ＰＥＧ 等；４）延长孵

育时间，延长抗球蛋白试验的保温孵育时间至 ６０
ｍｉｎ；５）多种试验技术联合应用，采用吸收、放散技

术浓缩抗体。
５．５．５　 唯酶抗体

一些抗体如 Ｒｈ 系统的抗⁃Ｅ、抗⁃ｅ 只有在木瓜

酶或菠萝酶等介质中或这些酶和抗球蛋白联合检

测才能检测到，称之为“唯酶抗体”。 这些抗体多无

临床意义，但也有发生输血反应的报道。 为防止漏

检唯酶意外抗体，对于 ＡＨＧ 阴性而输血无效或发生
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溶血反应的患者要增加酶⁃ＡＨＧ 方法的抗体筛查。

６　 抗体筛查试验结果分析

６．１　 抗体筛查结果判读

任何抗体筛查试验中出现的凝集或溶血现象

都被判定为阳性结果，表明需进行抗体鉴定。 抗体

筛查结果可以为抗体鉴定提供线索及方向。 抗体

筛查结果判定应该考虑以下几个问题：１）反应介

质：ＩｇＭ 类抗体发生反应的最适温度为室温或更

低，在盐水介质中可引起红细胞（立即离心）凝集，
而 ＩｇＧ 类抗体在抗球蛋白试验阶段反应最佳。 在

常见的抗体中，抗⁃Ｎ、抗⁃Ｉ 和抗⁃Ｐ１ 通常是 ＩｇＭ，而
那些针对 Ｒｈ、Ｋｅｌｌ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ 血型系统抗原和 Ｓ、ｓ
抗原的抗体一般是 ＩｇＧ 抗体。 针对 Ｌｅｗｉｓ 系统和 Ｍ
抗原的抗体可以是 ＩｇＧ 抗体、ＩｇＭ 抗体或 ２ 者的混

合物。 ２）自身对照：自身对照是采用与抗体筛查检

测相同的方式，用患者红细胞检测患者的血清或血

浆。 抗筛阳性并且自身对照阴性，则表明检测到同

种抗体。 自身对照阳性可能表明存在自身抗体或

药物抗体。 如果患者近 ３ 个月内有输血史，自身对

照阳性也可能是由同种抗体结合供者红细胞而引起

的。 ３）溶血：某些抗体，如抗⁃Ｌｅａ、抗⁃Ｌｅｂ、抗⁃ＰＰ１Ｐｋ

和抗⁃Ｖｅｌ，会导致体外溶血。 ４）混合凝集外观。 混合

凝集外观通常与抗⁃Ｓｄａ和 Ｌｕｔｈｅｒａｎ 抗体有关。
６．２　 抗体筛查结果解释

６．２．１　 ＤＡＴ 阴性、３ 个抗体筛查细胞均阴性

判定无游离自身抗体，无同种抗体。 某些情况

下，抗体筛查阴性并不能完全保证血清或者血浆中

不存在具有临床意义的红细胞抗体，需要注意以下

问题：１）抗体筛查细胞抗原覆盖面太窄或某些抗原

不互补，会漏检某些意外抗体；２）抗体筛查细胞的

某些抗原如为杂合子，可能漏检对应的低效价意外

抗体；３）试验方法不敏感，可能漏检弱抗体；４）试验

中未使用增强技术，可能漏检弱抗体；５）使用 Ｏ 型

抗筛细胞，漏检 ＡＢＯ 亚型抗体；６）常规方法检测不

到的抗体；７）如果抗体筛查试验在 ２５℃操作，可能

漏检 ３７℃反应型抗体；８）漏检早期产生的抗体：其
原因，一是自身抗体初次产生后 １４～２１ ｄ 只有在自

身红细胞放散液中才能被检测到，而血清中检测不

到，二是因为早期 ５０％患者的意外抗体筛查只有用

两步酶法和凝聚胺法能查到，抗球蛋白法可漏检；
９）漏检 Ｒｈ 系统的“唯酶抗体”，抗体筛查一般不用

酶法，可能会导致此类抗体漏检；１０）抗体较弱或其

它原因，导致无法检出。 有文献报告，随着时间延

长，患者血浆中具有临床意义的意外抗体效价逐渐

降低，甚至无法检出，１ 年内有 ３６％、１０ 年后有近

７０％的抗体降至无法检出的水平［１４］。 因此，许多

国家如荷兰、法国、德国和美国已建立起国家或地

区范围的患者意外抗体筛查试验历史档案数据库，
以有效降低与输血相关的风险。
６．２．２　 ＤＡＴ 阴性，３ 个抗体筛查细胞中 １～２ 个阳性

判定无游离自身抗体，有 １ 种或多种同种抗

体，或是 １ 个以上的筛查细胞同时具有单个抗体的

靶抗原，也可能患者血清中含有特异性自身抗体。
需要做抗体鉴定来进一步确定有临床意义的抗体

及特异性。
６．２．３　 ３ 个抗筛细胞均阳性

有 ４ 种情况可导致 ３ 个抗筛细胞均阳性：１）存
在游离自身抗体；２）自身抗体掩盖同种抗体；３）存
在高频抗体，需要去除患者血浆 ／血清自身抗体干

扰以后再作抗筛。 再次抗筛阴性，判定有游离自身

抗体，无同种抗体。 再次抗筛 ３ 个抗筛细胞有阴性

也有阳性，判定有游离自身抗体和同种抗体。 再次

抗筛 ３ 个抗筛细胞均阳性，不排除高频抗体的可

能，需送参比实验室鉴定；４）３ 个抗筛细胞均阳性，
自身对照阴性，存在 １ 种或多种同种抗体可能性。
此外还需要排除洗涤前细胞凝集、离心力太大等原

因导致的抗球蛋白试验抗筛结果假阳性。
排除抗体筛查细胞的非特异性凝集：１）血浆

（血清）蛋白紊乱所致抗体筛查细胞的非特异性凝

集。 排除方法：加盐水稀释，凝集散开。 ２）冷凝集

素所致非特异性凝集。 排除方法：规范步骤，加温

到 ３７℃操作，可排除大部分冷凝集素干扰。 ３）针

对试剂红细胞介质的抗体较为罕见，宜更换试剂。
６．２．４　 抗体特异性判定

含意外抗体者宜进一步用抗体鉴定谱细胞作

抗体特异性鉴定，必要时检测抗体效价。

７　 抗体筛查试验临床意义

２０２２年我国国家卫生健康委员会发布了中华

人民共和国卫生行业标准《输血相容性检测标准》
（ＷＳ ／ Ｔ ７９４—２０２２），其第 ４．３．２．２ 条“申请输注红

细胞成分的检测项目”规定，在申请输注红细胞成

分之前，应对受血者进行抗体筛查检测，必要时加

做献血者抗体筛查；《ＡＡＢＢ 技术手册（２０ 版）》提

出，在输注全血、红细胞、粒细胞前必须做意外抗体
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筛查。 抗体筛查试验对于指导相容性输血，确保临

床安全有效具有重要的临床意义。
原卫生部《临床输血技术规范》 第十七条规

定，短期内需要接收多次输血者必须按《全国临床

检验操作规程》有关规程作抗体筛查试验。 对于多

次进行输血治疗的患者，前几次输血可能由于意外

抗体水平低于目前常用方法的检测低限而未能检

出，但由于输入了红细胞抗原，导致“回忆反应”而
使意外抗体效价迅速升高。 因此，我们建议对于住

院期间多次输血治疗的患者，进行意外抗体筛查试

验复查，以确保临床用血安全。 对于意外抗体筛查

试验复查的时机，２０２２ 年我国卫生行业标准《输血

相容性检测标准》（ＷＳ ／ Ｔ ７９４—２０２２）中 ５．４．３．４ 条

及 ５．４．３．５ 条规定，已知患者存在意外抗体时，超过

２４ ｈ 再次输血时需重新采集血液标本进行抗体筛

查，排除新的意外抗体。 而对于多次输血未产生抗

体的患者，抗体筛查间隔可不小于 ３ ｄ。

图 １　 抗体筛查结果分析及处理办法

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

　 　 抗体筛查与交叉配血都可发现血型抗体，抗体

筛查阴性只能说明，经所采用的 ３ 个抗体筛查细胞

或技术检测，没有发现标本含有抗体。 不能因抗体

筛查检测阴性，而对微柱凝集法交叉配血中的弱凝

集不重视。 一方面，当抗体筛查阴性而交叉配血阳

性时，可能存在以下情况：１）ＡＢＯ 血型不相符的供

者进行交叉配血。 交叉配血是阳性的，抗体筛查

（Ｏ 型细胞）为阴性。 ２）供体细胞是 Ａ 或 Ｂ 亚型，
但在分型时未检测出，未使用抗⁃Ａ，Ｂ 做供者筛查，
因此而被鉴定为 Ｏ 型供者。 此类错误鉴定为 Ｏ 型

的供者与抗筛阴性的 Ｏ 型患者交叉配血可为阳性。
３）异体输血、ＲｈＤ 免疫球蛋白的使用或单抗药物治

疗等被动获得 ＡＢＯ 抗体，可使后续交叉配血呈阳

性。 ４）交叉配血细胞含有抗体筛查细胞上不存在

的抗原。 ５）抗体筛查细胞表达单倍剂量抗原，而交

叉配血细胞表达双倍剂量抗原。 ６）红细胞的寿命

可影响凝集或溶血。 一些红细胞抗原强度随着储

存时间延长而减少，影响弱抗体检测。 另一方面，
当抗体筛查阳性而交叉配血阴性时，可能存在以下

情况：１）抗体筛查细胞为双剂量但交叉配血细胞为

单剂量时，剂量效应会导致交叉配血漏检意外抗

体；２）筛查细胞上存在低流行率或中等流行率的抗

原如 Ｌｕａ、Ｙｔｂ 和 Ｃｏｂ 等时，可呈抗体筛查阳性而交

叉配血阴性。
推荐 ４：在申请输注红细胞成分之前，应对受血

者进行抗体筛查检测，必要时加做献血者抗体筛查。
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推荐 ５：对于住院期间多次输血治疗的患者，宜
进行意外抗体筛查试验复查，以确保临床用血安全。

推荐 ６：供血机构宜提供抗体筛查阴性的血浆

类血液成分，若无条件提供时，医疗机构用血前应

加做献血者抗体筛查试验，选择抗筛阴性的血浆类

制品同型输注。
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Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ， ２０２３， ２０（９）：１３３７⁃１３４０．

［１１］ ＹＵ Ｙ， ＭＡ Ｃ， ＳＵＮ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ ｍａｊｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｔｉｇｅｎｓ ａｎｄ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｅｔ， ２０１６， ４３（４）：２２６⁃２３５．

［１２］ 陈伟， 李菲， 田洪燕， 等． 新疆汉族、维吾尔族和哈萨

克族人群 Ｋｅｌｌ 血型系统抗原频率调查［ Ｊ］ ．临床血液

学杂志， ２０１８， ３１（６）：４３３⁃４３５．
ＣＨＥＮ Ｗ， ＬＩ Ｆ， ＴＩＡＮ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎｉｃ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ Ｋｅｌｌ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｈａｎ，Ｕｙｇｕｒ
ａｎｄ Ｋａｚａｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｍａｔｏｌ，
２０１８， ３１（６）：４３３⁃４３５．

［１３］ 李丹， 刘湘巧， 陈明军， 等． ４ 种抗体筛选细胞与谱细

胞的试剂比对及不规则抗体筛查现状分析［ Ｊ］ ．中国

卫生检验杂志， ２０２０， ３０（１０）：１１９６⁃１１９９．
ＬＩ Ｄ， ＬＩＵ Ｘ Ｑ， ＣＨＥＮ Ｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｇｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ４ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｌａｂ Ｔｅｃ， ２０２０， ３０（１０）：
１１９６⁃１１９９．

［１４］ ＹＬＡＧＥＮ Ｅ Ｓ， ＣＵＲＴＩＳ Ｂ Ｒ， ＷＩＬＤＧＥＮ Ｍ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔｓ ｂｙ ａ ｈｉｇｈ ｔｈｅｒｍａｌ ａｍｐｌｉ⁃
ｔｕｄｅ ｃｒｙｏｇｌｏｂｕｌｉｎ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， １９９０， ３０（２）：１５４⁃
１５７．

（２０２４⁃０３⁃１２ 收稿，０４⁃０８ 修回）
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